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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺸﻜﻞ ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﻚ  اﺧﺘﻼل رﺷﺪ،
ﺑـﻴﺶ از ( OHW)ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺳـﺎل دﭼـﺎر  اﺧـﺘﻼل رﺷـﺪ  5ﻛﻮدﻛـﺎن زﻳـﺮ % 03
ﻫﺎ ﻛـﺎﻫﺶ رﺷـﺪ  آن% 08ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  ﻣﻲ
ﺑـﺎ  (.1) ﻫﺎ ﻛﻢ وزن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ آن% 02ﻗﺪي دارﻧﺪ و 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺷﻴﻮع اﺧـﺘﻼل رﺷـﺪ 
در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﺟﻬـﺎن ﺳـﻮم ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ ﻧﻘـﺎط 
ﺟﻬﺎن اﺳﺖ و در اﻛﺜﺮ اﻳﻦ ﻛﺸـﻮرﻫﺎ رﺷـﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ 
 ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ  ﺗﺮ از اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮزادان ﭘﺎﻳﻴﻦ
اي ﻛـﻪ دراﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ در آﺧـﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺮﻓـﺖ ﺻـﻮرت ﮔ ( 7731ﻣﺎه ﺳﺎل  آﺑﺎن)ﻛﺸﻮر اﻳﺮان 
 5از ﻛﻮدﻛـﺎن زﻳـﺮ % 21/8ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن ﺑﻮد ﻛﻪ 
دﭼـﺎر ﻛـﻢ وزﻧـﻲ % 31/7ﺳﺎل دﭼـﺎر ﻛﻮﺗـﺎه ﻗـﺪي، 
ﻫـﺎ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻻﻏـﺮي  آن% 4/8ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷـﺪﻳﺪ و 
ﻣﻴﺰان ﻛﻢ وزﻧﻲ از ﺑﺪو ﺗﻮﻟـﺪ ﺑـﺎ ﺑـﺎﻻرﻓﺘﻦ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑـﻪ  2ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در  ﺳﻦ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺎ ﺗ. رﺳﺪ ﻣﻲ% 31/8اوج ﺧﻮد ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻴﺰان 
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  ﭼﻜﻴﺪه
اﺳﺖ و ﻋﺪم رﺳـﻴﺪﮔﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض  ، ﺗﺎﺧﻴﺮ ﻳﺎ ﺗﻮﻗﻒ در رﺷﺪ ﻛﻮدك(TTF-evirhT oT eruliaF)اﺧﺘﻼل رﺷﺪ  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺗﺮي ﻫﻤﭽﻮن ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ، ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ذﻫﻨﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻳﺎ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺟﺪي
  .در ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮدﻋﻮارض ﺟﺪي اﺧﺘﻼل رﺷﺪ در آﻳﻨﺪه ﻛﻮدﻛﺎن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ 
ﮔﻴﺮي  ﻛﻮدك ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 0661ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﺮق ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد  2ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  :ﻛﺎر روش
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب  ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ،ﻫﺎي ﺧﺎص  اي وﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻋﺪم ﺑﻴﻤﺎري اي دوﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻮﺷﻪ
وﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺎ  SASﻫﺎي اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار  ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت دو ﺳﺎل اول زﻧﺪﮔﻲ از ﭘﺮوﻧﺪه. ﺷﺪﻧﺪ
 .اﺛﺮات ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎ  آن( ﻧﻔﺮ467% )64ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻧﺪ و  از ﻣﺎدران آن( ﻧﻔﺮ8241% )68ﺑﻮد، 72/3 ±5/64ﺳﻦ ﻣﺎدران در زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺮاﺑﺮ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ 
( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. (=p0/092) ﺗﺤﺼﻴﻼﺗﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﺳﻄﺢ دﻳﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر و اﺧﺘﻼل رﺷﺪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
از ﻛﻮدﻛﺎن ( ﻧﻔﺮ0311%  )86/1ﺑﻪ دﻧﻴﺎ آﻣﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ( ﮔﺮم 0052ﻛﻤﺘﺮ از )ﻫﺎ ﻛﻢ وزن  آن( ﻧﻔﺮ58%  )5/1ﮔﺮم ﺑﻮد ﻛﻪ  2023±364/30وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻫﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ  درآوردن، ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻗﻄﻊ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرياﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل، ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري و ﺗﻨﻔﺴﻲ، دﻧﺪان  .ﺣﺪاﻗﻞ در ﻳﻚ دوره زﻣﺎﻧﻲ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺘﻬﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﻬﺎل ﺑـﻮد، وارﻳـﺎﻧﺲ ﺟـﺰء  ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن آن (p<0/50) ﻣﻌﻨﺎداري در اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﻛﻮدك داﺷﺘﻨﺪ
  .ﻫﺎي ﻓﺮدي ﻛﻮدﻛﺎن در اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲﮋﮔ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن وﻳ (p=0/420) ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﺪل ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﺎدار ﺷﺪ
ﺳﺎل، ﻟﺰوم رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑـﻪ  2ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻓﺮاوان و ﺟﺪي اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در آﻳﻨﺪه ﻛﻮدك و ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل رﺷﺪ در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎداري اﺛﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ اﺧـﺘﻼل رﺷـﺪ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻛـﺎﻓﻲ ﻧﺒـﻮده و . اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺷﻮد اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻛﺎﻣﻼً
   .اﺳﺖ ﻫﺎي ﻓﺮدي ﻛﻮدﻛﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ و ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﻴﺰ در ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﻣﻮﺛﺮ وﻳﮋﮔﻲ
  
  .ﻛﻮدكﻣﺪل اﺛﺮات ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ، اﺧﺘﻼل رﺷﺪ، : ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼل رﺷـﺪ و ﻋـﻮارض ﻧـﺎﮔﻮار آن در 
آﻳﻨﺪه ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻣﺪاﺧﻼت ﺳﻮدﻣﻨﺪ 
  (.2) ﺷﻮد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎﻣﻼً اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
، ﺗﺎﺧﻴﺮ ﻳﺎ ﺗﻮﻗـﻒ در TTFاﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﻣﻮﺳﻮم ﺑﻪ 
ﺳﺎل  5رﺷﺪ ﻛﻮدك اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎً در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
اﺧـﺘﻼل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻋﺪم رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻳـﻦ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻋـﻮارض ﺟـﺪي ﺗـﺮي ﻫﻤﭽـﻮن اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ، ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻳ ــﺎدﮔﻴﺮي و ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻴ ــﺖ ذﻫﻨ ــﻲ، 
  (. 3) ﺷﻮدﻋﺎﻃﻔﻲ ﻳﺎ ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻲ
ﻣـﻮﺛﺮ  TTFﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ دو دﻟﻴﻞ ﻋﻤـﺪه در ﺑـﺮوز 
وﺟـﻮد  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از دﻻﻟﻴﻞ ارﮔﺎﻧﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ادراري و ) ﺰﻣﻦﻳ ــﻚ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺣ ــﺎد ﻳ ــﺎ ﻣ  ــ
ﻛﻪ در ﺟـﺬب ﻳـﺎ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴـﻢ ﻣـﻮاد ﻣﻐـﺬي ( ﺗﻨﻔﺴﻲ
و ﻳـﺎ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻧـﺮژي درﻳـﺎﻓﺘﻲ را  ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺗﺪاﺧﻞ 
ﻋـﺪم  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻏﻴﺮارﮔﺎﻧﻴـﻚ و دﻻﻳﻞ  دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻋـﺪم داﺷـﺘﻦ  ﻛـﺎﻫﺶ اﺷـﺘﻬﺎ،  ﻛﺎﻓﻲ، درﻳﺎﻓﺖ ﻏﺬاي
در ﻣﻮرد ﺷﻴﻮه ﻫـﺎي ﺻـﺤﻴﺢ ﻏـﺬا ﻣﺎدر داﻧﺶ ﻛﺎﻓﻲ 
 (.3-5) ﺑﻪ ﻛﻮدك و وﺿﻌﻴﺖ اﺷـﺘﻐﺎل واﻟـﺪﻳﻦ  دادن
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي و رژﻳﻢ 
ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻮدك، ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺑـﻪ 
  وﻳﮋه ﺗﺐ و اﺳﻬﺎل ﻛﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ دﻓﻌﺎت اﺗﻔﺎق 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  TTFﻣﻲ اﻓﺘﺪ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮوز 
و در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﺎﻣﻞ اﺳﻬﺎل ﺑـﻴﺶ ( 6-01و4)
 از ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑـﺮوز اﻓـﺖ وزن ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  (.21و11،9)
در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺧـﺘﻼل وزن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﺷﺎﺧﺺ اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و 
از اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﺧـﺘﻼل رﺷـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻴـﺰان ﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕـﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣ  .ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﺎ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺪر و ﻣﺎدر، وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل آن
ﻫـﺎي درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان، اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﻜﺮر و داﻧـﺶ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻣـﺎدر از ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
 (.3) ﺑﺎﺷﺪﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻓﺮزﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ، دادهTTFﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ وﺿـﻌﻴﺖ 
ﻃـﻮل ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه و ﻫـﺮ ﻛـﻮدك در ﻃﻮﻟﻲ اﻧـﺪازه 
. ﮔﻴـﺮد  ﮔﻴﺮي ﻗﺮار ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﻣﻮرد اﻧﺪازه
ﻫـﺎ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻧﺒـﻮدن و  وﻳﮋﮔـﻲ ﻣﻬـﻢ اﻳـﻦ ﻧـﻮع داده
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻳـﻚ ﻛـﻮدك در ﻃـﻮل زﻣـﺎن 
ﻣﺎﻧﻨﺪ )ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ  اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل
  . را ﻧﺎﻣﻤﻜﻦ ﻣﻲ ﺳﺎزد( ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﻌﻠﻮم ﺑﻮدن ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
ﺛﺮ ﺑﺮ اﺧﺘﻼل رﺷﺪ اﻣﻜﺎن ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﻣﻮ
ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ وﺟﻮد ﻧﺪارد، زﻳﺮا ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻛﻮدﻛﺎن در 
ﻫـﺎ و اﺛـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ژﻧﺘﻴﻜـﻲ، ﻣﺤﻴﻄـﻲ و  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣـﺪل . ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﺮ ﺑﺮوز اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣـﻮﺛﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻫﺎي  رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻃﻮﻟﻲ ﺑﺎ اﺛﺮات ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﻜﻲ از روش
ﻛﻪ ﻋـﻼوه ﻫﺎي ﻃﻮﻟﻲ اﺳﺖ آﻣﺎري ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﺑـﺮ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣﺸـﺎﻫﺪات، 
ﻫ ــﺎي ﻓ ــﺮدي را ﻧﻴ ــﺰ وارد  ﻣ ــﺪل ﻧﻤ ــﻮده و  وﻳﮋﮔ ــﻲ
ﺑـﻪ  TTFﺗﺮي از اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ  ﺑﺮآوردﻫﺎي دﻗﻴﻖ
  . دﻫﺪ دﺳﺖ ﻣﻲ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺧﺘﻼل 
ﺳـﺎل ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ  2رﺷﺪ در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳـﺮ 
ه از ﻣﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺑـﺎ ﻣﺮاﻛﺰ ﺷﺮق ﺗﻬﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد
  .اﺛﺮات ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﺳﺖ
  
  ﻛﺎر  روش
 ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ :ﻫـﺎ داده
و  5831ﺳﺎل اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل ﻫﺎي  2ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺷـﺮق ﺗﻬـﺮان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  6831
ﻛﻮدك ﺑﻪ روش  0661از اﻳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻌﺪاد . اﻧﺪ ﻛﺮده
. ﮔﺮدﻳـﺪ اي دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﻧﺘﺨﺎب ﮔﻴﺮي ﺧﻮﺷﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ از ﻣﻴـﺎن  5در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﺗﻌـﺪاد 
ﻣﺮاﻛﺰ ﺷﺮق ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻫـﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑ ـﺎ ﺣﺠـﻢ  ﮔﻴـﺮي، ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ دوم ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ
  .ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﺒـﺎرت  
ﺳﺎل ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  2داﺷﺘﻦ ﺳﻦ : ﺑﻮدﻧﺪ از
ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮدن ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎن و ﺛﺒـﺖ ﺗﻤـﺎم 
ﻣﻮارد ﻻزم در ﭘﺮوﻧﺪه، ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﻛـﻮدك، ﻋـﺪم 
ﻫﺎي ﺧﺎص در ﺑـﺪو ﺗﻮﻟـﺪ و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﻌـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر از ﻣﺮاﺟ . ﻫـﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ  ﻣﻨﻈﻢ ﺟﻬﺖ
ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ، ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت دو دوره ﻣﺘـﻮاﻟﻲ و 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﻫـﺎي ﭘـﺲ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻣﻨﺘﺨـﺐ، داده 
ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﻛﻮدﻛـﺎن واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ در ﻓـﺮم 
ﺛﺒﺖ اﻃﻼع ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺮاي 
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ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ  2ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  -1ﺟﺪول
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﺮق ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر
  41/5  142  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  36/8  9501  ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ و دﻳﭙﻠﻢ
  12/7  063  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
وزن ﺑـﻪ ﺳـﻦ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ  ﺷـﺎﺧﺺ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﻮدك در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه و ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
(. 31)ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻣﺮﺟﻊ، اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺮدﻳـﺪ 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﺑـﻪ  2ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ  (.41) ﻋﻨﻮان اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﻌﺮﻳﻒ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه ﻓـﻮق، ﻳـﻚ ﻛـﻮدك در 
اﻧـﺪ ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ ﻣﺮﺗﺒـﻪ ﺗﻮ ﻃﻮل دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻲ
  .دﭼﺎر اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﺷﻮد
  
ﻫـﺎي رﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎ :ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
  ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ، اﻃﻼﻋﺎت زﻳﺮ از ﭘﺮوﻧﺪه 
وزن ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ،  ﺟﻨﺴﻴﺖ،: ﻫﺎ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ آن
اﺑﺘﺪاﻳﻲ، راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺗﺎ دﻳﭙﻠﻢ، دﻳـﭙﻠﻢ ) ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر
ﺳﻦ ﻛﻮدك ﻫﻨﮕـﺎم  ﺗﻮﻟﺪ،، ﺳﻦ ﻣﺎدر ﻫﻨﮕﺎم (و ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﺷﺮوع ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ، ﺳﻦ ﻛﻮدك ﻫﻨﮕﺎم ﻗﻄﻊ ﺷـﻴﺮ 
ﻫﺎي اﺳﻬﺎل، ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻣﺎدر و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎري
ادراري، ﺗﺐ وﻗﻄﻊ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر ﻛﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
ﻣﺮﺗﺒـﻪ  81ﻣـﺎﻫﮕﻲ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد  42ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﺗ ـﺎ 
  .ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ اﻧﺪازه
  
ﺎي ﻫ ـﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ داده  :روش ﻫﺎي آﻣﺎري
ﻫـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻃـﻮﻟﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﺷـﺮط اﺳـﺘﻘﻼل داده
 ﺑﺎﺷﺪ،  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ازﻣـﺪل اﺛـﺮات ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﻲ
ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮ  ( ledoM stceffE modnaR)
ﺳﺎز روي ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺧﺘﻼل رﺷـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
در ﻣﺪل اﺛﺮﻫﺎي ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﻓﺮض ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ در  .ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﺗﻜـﺮار ﺷـﺪه ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺿـﺮاﻳﺐ ﻣﻴﺎن ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸـﺎن رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوت در آزﻣﻮدﻧﻲ
در اﻳﻦ ﻣﺪل، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗـﺎﺑﻌﻲ . داده ﻣﻲ ﺷﻮد
از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻜﻲ ﺑﺎ ﺿﺮاﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ اي ﻓـﺮض 
ﺷﺪه ﻛﻪ از ﻳﻚ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﮔﻴـﺮي ﺧـﺎﻃﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻧـﺪازه ﻪ ﻫﺎ ﺑ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت. اﺳﺖ
ﺘﻴﻜـﻲ اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺘﺞ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ژﻧ ﻧﺸﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ دو ﺻـﻮرت در ﻣـﺪل  اﺛﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻲ. اﺳﺖ
  :ﻧﻮع ﺳﺎده اﻳﻦ ﻣﺪل ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از. ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮد
 
اﺛـﺮ  ୧τﺑﺮدار ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻛﻤﻜـﻲ اﺳـﺖ،  ୲୧xﻛﻪ در آن 
اي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻋـﺮض از ﻣﺒـﺪا  ﺗﺼـﺎدﻓﻲ
ﺗﺼـﺎدﻓﻲ در ﻣـﺪل ﻇـﺎﻫﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﺑﺮدارﻫـﺎي 
ﺛﺎﺑـﺖ وﻟـﻲ ﻧـﺎﻣﻌﻠﻮم در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ( ୲β)ﺿـﺮاﻳﺐ 
را ﺑـﺎ ﺗـﺎﺑﻊ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻳﻜﺴـﺎن و  ୧τﻣـﻲ ﺗـﻮان . اﻧﺪ ﺷﺪه
و ﭘ ـﺎراﻣﺘﺮ ﻧ ـﺎﻣﻌﻠﻮم  ° = ሻ୧τሺEﻣﺴـﺘﻘﻞ از ﻫـﻢ ﺑ ـﺎ 
  .(51-71)در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ଶதσ = ሻ୧τሺrav
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎي ﻻزم روي داده ﻫﺎ از ﻧﺮم 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 9/1ﻧﺴﺨﻪ  SASاﻓﺰار 
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را %( 55/5)ﻧﻔﺮ  129ﺗﻌﺪاد   
را ﭘﺴﺮان ﺗﺸﻜﻴﻞ ( ﻧﻔﺮ937)درﺻﺪ  54/5دﺧﺘﺮان و 
ﺳـﻦ ﻣـﺎدران در ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﻧﺪداد
 %68ﺳ ــﺎل ﺑ ــﻮد،  72/3 ±5/64زﻣ ــﺎن ﺗﻮﻟ ــﺪ ﺑﺮاﺑ ــﺮ 
( ﻧﻔﺮ467% )64و  از ﻣﺎدران ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻧﺪ( 8241)
ﻫﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼﺗﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﺳﻄﺢ دﻳـﭙﻠﻢ داﺷـﺘﻨﺪ  آن
وﻟـﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن ﺧـﻲ دو، راﺑﻄـﻪ 
ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر و اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ 
( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . (p=0/092) وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﮔﺮم ﺑـﻮد  2023±364/30وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻮدﻛﺎن
 0052ﻛﻤﺘـﺮ از )ﻫﺎ ﻛـﻢ وزن  آن( ﻧﻔﺮ58% )5/1ﻛﻪ 
اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ . ﺑـﻪ دﻧﻴـﺎ آﻣـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ( ﮔﺮم
  .ﺷﺪه اﺳﺖاراﺋﻪ  1ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدران در ﺟﺪول 
ﻣ ــﺎﻫﮕﻲ  42ﺗ ــﺎ %( 86/1)ﻛ ــﻮدك  0311ﺗﻌ ــﺪاد 
اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﺷـﺪه ﺣﺪاﻗﻞ در ﻳﻚ دوره زﻣﺎﻧﻲ دﭼﺎر 
 453ﻳـﻚ ﻣﺮﺗﺒـﻪ، %( 33/4)ﻛـﻮدك  455ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ
%( 8/8)ﻛـﻮدك  641دو ﻣﺮﺗﺒـﻪ، %( 12/3)ﻛـﻮدك 
ﭼﻬـﺎر ﻣﺮﺗﺒـﻪ و %( 4/6)ﻛـﻮدك  67 ﺳـﻪ ﻣﺮﺗﺒـﻪ و
اﻳﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ در . ﺑﻴﺸﺘﺮ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺮ ﻛﻮدك ﺑﻪ ﻃـﻮر  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﺟﺪول 
زﻳـﻊ ﺗﻮ. ﺷﺪه اﺳﺖ TTFﻣﺮﺗﺒﻪ دﭼﺎر  0/37ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻫـﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 3در ﺟﺪول  ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن
 ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑـﺮ اﺧـﺘﻼل رﺷـﺪ 
رﮔﺮﺳﻴﻮن، ﻋﻮاﻣﻞ ارﮔﺎﻧﻴـﻚ  اﺑﺘﺪا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل





   ... ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل اﺛﺮات ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺧﺘﻼل                                            
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ﻣﺎﻫﮕﻲ42ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺎﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ دﻓﻌﺎت ﺛﺒﺖ  اﺧﺘﻼل رﺷﺪ -2ﺟﺪول
  ﻣﺮﺗﺒﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 81ﻃﻲ 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  دﻓﻌﺎت ﺛﺒﺖ  اﺧﺘﻼل رﺷﺪ
  13/9  035  ﻧﺪارد
  33/4  455  ﻳﻚ ﻣﺮﺗﺒﻪ
  12/3  453  دو ﻣﺮﺗﺒﻪ
  8/8  641  ﺳﻪ ﻣﺮﺗﺒﻪ
  4/6  67  ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺗﺒﻪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ
  
ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﺑﻪ  2ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  -3ﺟﺪول
  ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﺗﻔﻜﻴﻚ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
  اﺧﺘﻼل رﺷﺪ دارد  اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﻧﺪارد  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
  %77/1  %99/4  اﺳﻬﺎل ﻧﺪارد
  %22/9  %0/6  اﺳﻬﺎل دارد
  %99/1  %99/9  ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري و ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﺪارد
  %0/9  %0/1  ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري و ﺗﻨﻔﺴﻲ دارد
  %79/5  %99/8  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ
  ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ
  ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ 
  %2/5  %0/2
  *ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﺮق ﺗﻬﺮان 2ﻫﺎي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﺑﺮآورد ﺿﺮاﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺖ -4ﺟﺪول
  ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺖ  %59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن   ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن  ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز
  86/17  (3/49،4/25)  0/841 4/32  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل
  42/40  (3/23،4/30)  0/434 3/81 (ادراري و ﺗﻨﻔﺴﻲ)ﺗﻨﻔﺴﻲ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري و
  94/98  (3/36،4/91)  0/341 3/19  دﻧﺪان درآوردن
  61/44  (2/33،3/2)  0/932 2/08  ﺗﻐﺬﻳﻪ
  74/49  (3/93،4/63)  0/642 3/78  ﻗﻄﻊ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر
  63/69  (3/60،4/61)  0/182 3/16  ﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري
    (0/48،1/90)  0/360 0/59  اﺛﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ
  .ﻣﻌﻨﺎدار ﻫﺴﺘﻨﺪ p=0/100  ﺗﻤﺎم ﻋﻮاﻣﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺟﺪول ﺑﺎ*                
 
، (p=0/100) ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري و ﺗﻨﻔﺴـﻲ (p=0/100)
، (p=0/100)، ﺗﻐﺬﻳــﻪ(p=0/100) دﻧــﺪان درآوردن
و اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﺎﻳﺮ  (p=0/800)ﻗﻄ ــﻊ ﺷ ــﻴﺮ ﻣ ــﺎدر 
ﺑ ـﺎ اﺧـﺘﻼل رﺷـﺪ راﺑﻄـﻪ  (p=0/420) ﻫـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري
و ﻋﺎﻣـﻞ ﺗـﺐ ﺑـﺎ ﺑـﺮوز (p<0/50) ﻣﻌﻨﺎداري داﺷـﺘﻪ 
  .(p=0/301) اﺧﺘﻼل رﺷﺪراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﻛﻮدك 
در ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل رﺷﺪ، ﻳﻚ ﺟﺰء ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن 
دﻫﻨﺪه اﺛﺮ ﻫﻤﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣـﺪل اﻓـﺰوده 
ﺷﺪ و ﻳﻚ ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺑـﺎ اﺛـﺮات ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮازش اﻳـﻦ . ﻫﺎ ﺑﺮازش داده ﺷﺪ داده
 ﺑﺨـﺖ ﻫﺮﻳـﻚ از ﻋﻮاﻣـﻞ در ﻣﺪل و ﺑـﺮآورد ﻧﺴـﺒﺖ 
  . اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 4ﺟﺪول 
وارﻳـﺎﻧﺲ اﺛـﺮ  در ﻣﺪل ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﻓـﻮق، 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ  0/400ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ . (p=0/100)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻓـﺮدي ﻳـﺎ ژﻧﺘﻴﻜـﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن در ﺑـﺮوز  وﻳﮋﮔﻲ
اﺧﺘﻼل رﺷـﺪ ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ و دو ﻛـﻮدﻛﻲ ﻛـﻪ داراي 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي و اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﺷﺮاﻳﻂ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺴﺘﻨﺪ، رﻓﺘﺎر ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺖ در ﺑـﻴﻦ . رﺷﺪ دارﻧﺪ
ﻫﺎ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل  اي و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ را در ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼل رﺷـﺪ ﻛﻮدﻛـﺎن 
  .داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴوﻧﺘ ﺑﺤﺚ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن اﺛـﺮات ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ 
ﭘﺮداﺧـﺖ،  TTFﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز و 
ﺗـﺮﻳﻦ  ﻣﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل و ﻗﻄﻊ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر از
اﺳﺘﻴﻦ . ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﺑﻮدﻧﺪﻋﻮاﻣﻞ 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺑﻜﺮ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ
ﻣـﺎه  81ﺗـﺎ  5ﻫـﺎ، ﺗﻐﺬﻳـﻪ و رﺷـﺪ ﻛﻮدﻛـﺎن  ﺑﻴﻤﺎري
اﻧﺪ و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻣﺪل  ﭘﺮداﺧﺘﻪ
در اﻳـﻦ . رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﺎ اﺛﺮات ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ
وزن ﻛـﻮدك  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ روزﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن . اﺳﺖ
% 8و % 11دﭼﺎر ﺗﺐ و اﺳﻬﺎل ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺗـﺐ، . ﺑﻮده اﺳﺖ
اﺳﻬﺎل و ﻣﻴﺰان اﻧﺮژي درﻳـﺎﻓﺘﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛـﻮدك ﺑـﻪ 
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ﺎر اﺳـﻬﺎل ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﺻﺪ روزﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن دﭼ
و ﺗﺐ ﺑﻮدﻧﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان اﻧـﺮژي ﺟـﺬب 
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻫﺮ ﺳـﻪ . ﺷﺪه ﺑﻪ ازاي ﻫﺮﻳﻚ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم دارد
  .ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻻ ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﻌﻨﺎداري در ﻣﺪل داﺷﺘﻨﺪ
ﮔﻴﺮي ﻧﺸﺪه  اﺛﺮات ﻓﺼﻠﻲ و ﻳﺎ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻧﺪازه 
در ﺑﺨـﺶ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﻣـﺪل ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  ﺰﻧﻴ ـ
ﻌﻨـﺎدار ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﻦ و ﺟﻨﺴـﻴﺖ ﻧﻴـﺰ ﻣ . اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
اﺛـﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ دوﺑـﻪ دو ﺑـﻴﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻧﻴـﺰ در . ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﻃﺒﻖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ . ﺣﻀﻮر اﺛﺮات اﺻﻠﻲ، ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮدﻧﺪ
دﺳﺖ آﻣـﺪه ﺣـﺬف ﺗـﺐ از ﻣـﺪل در ﺣﻀـﻮر ﺳـﺎﻳﺮ 
ﻋﻮاﻣﻞ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺪف اﺳـﻬﺎل از ﻣـﺪل در ﺣﻀـﻮر 
. ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي روي اﻓـﺰاﻳﺶ وزن دارد 
ن دﻫﻨﺪه در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﺪل ﻧﺸﺎ
آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺣـﺬف 
اﺳﻬﺎل و ﺗﺐ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻛﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼل رﺷﺪ 
ﮔـﺬاري در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد  دارد و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ
  (.5)دارد  TTFﺗﻐﺬﻳﻪ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻛﺎﻫﺶ 
زاﺋﺮي و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ  
ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻗﻄﻊ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﻬﺎل از ﻣﻬـﻢ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑـﺮ ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼل رﺷـﺪ ﻣـﻲ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﮔﺮﭼﻪ در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺎﻣﻞ دﻧﺪان درآوردن 
ﻛﻮدك ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺖ ﺑـﺎﻻ 
ﻜﺎران اﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﻲ در ﻣﻘﺎﻟﻪ زاﺋﺮي و ﻫﻤ ﻣﻲ
  (.4) اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ از
اﺣﺴﺎﻧﻲ ﭘﻮر ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در ﻫﻤﻴﻦ زﻣﻴﻨـﻪ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل در اﻓـﺖ وزن ﻛﻮدﻛـﺎن 
ﺑـﻪ . ﺳﺎل از اﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ  2زﻳﺮ 
ﻋـﻼوه ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑـﺎﻻ رﻓـﺘﻦ ﺳـﻄﺢ 
 2زﻳـﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر، ﻣﻴﺰان اﻓﺖ وزن در ﻛﻮدﻛﺎن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ راﺑﻄـﻪ  (.81) ﻳﺎﺑﺪ ﺳﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﻣـﺎدر و ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼل 
در ﺣﺎﻟﻲ . ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 2رﺷﺪ در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧـﻞ ﻛﺸـﻮر ﻧﺸـﺎن داده 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر و 
وﺟـﻮد  ﺳـﺎل  2ﺑﺮوز اﻓﺖ وزن ﻛﻮدك در ﺳﻨﻴﻦ زﻳﺮ 
دارد و ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدر، اﻓـﺖ وزن 
در ﻣـﻮرد ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﻴـﺰان ﺗﺤﺼـﻴﻼت . ﻳﺎﺑﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻣﺎدر روي اﻓﺖ وزن ﻛﻮدﻛـﺎن، وﺣﻴـﺪي و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد ﻛـﺎﻫﺶ اﻓـﺖ وزن ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 
  (. 91)ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺎدررا ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﺑﺸﻨﺮ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﻠﺰوﻣﺎت آن در ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﺑﻴﺎن 
ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻫـﺎ، ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮي در ارﮔﺎﻧﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ  دارﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ TTFﺑﺮوز 
ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ و ﻛﺸ ــﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑ ــﻲ ﻣﺜ ــﻞ آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ ﻋﻮاﻣ ــﻞ 
 ﻏﻴﺮارﮔﺎﻧﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺤﻴﻄـﻲ و رواﻧـﻲ ﺳـﻬﻢ 
 (.02)ﺑﻴﺸــﺘﺮي در ﺑــﺮوز اﺧــﺘﻼل رﺷــﺪ دارﻧــﺪ 
اي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳـﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ و اﺛـﺮات آن روي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻮدﻛﺎن در اﻧﺠﻤﻦ اﻃﻔﺎل داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﮕـﺰاس 
اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ راﻳ ــﺖ و  0991در ﺳ ــﺎل 
ﻫﻤﻜﺎران در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  TTFﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  (. 12)ﻫﺎي واﮔﻴﺮدار ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺎريﺑﻴﻤ
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﭘﺲ 
از ﻋﺎﻣﻞ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل، از ﺷﻴﺮﮔﻴﺮي ﻛﻮدك ﻳﻜﻲ از 
ﺑـﺎ ﻗﻄـﻊ . ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز در اﻓﺖ وزن ﻛﻮدك اﺳﺖ
ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﻮدك ﺑـﺎ ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ ﻣﻜﻤـﻞ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر آﻏـﺎز 
ﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮده و ﺷﻮد و اﮔﺮ ﻣ ﻣﻲ
ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻜﻤﻞ در زﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ 
آﻏﺎز ﻧﺸﻮد، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑـﻪ ﺳـﺰاﻳﻲ در وﻗـﻮع ﻛـﺎﻫﺶ وزن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت دﻳﮕ ــﺮ ﻧﻴ ــﺰ راﺑﻄ ــﻪ . ﺧﻮاﻫ ــﺪ داﺷ ــﺖ 
و ﺷـﺮوع ﺗﻐﺬﻳـﻪ  ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﻴﻦ ﻗﻄـﻊ ﺷـﻴﺮ ﻣـﺎدر
و اﺧﺘﻼل رﺷـﺪ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه و ﻣـﻮرد  ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر  . (22-42و11،3) اﺳﺖﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﻬﺎل 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨـﺎداري در  و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراري و ﺗﻨﻔﺴﻲ
داﺷﺘﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ  TTFﺑﺮوز 
ﺗﻌﺪاد دﻓﻌـﺎت اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎل و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري و 
ﺑﻌــﺪ از )ﺗﻨﻔﺴــﻲ در ﻃــﻮل ﺳــﺎل اول زﻧــﺪﮔﻲ 
اﻓﺘﻨﺪ، ﻛﻪ اﻳـﻦ  ﺘﺮ اﺗﻔﺎق ﻣﻲﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺸ( ﻣﺎﻫﮕﻲ21
ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺑـﻴﻦ ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎل و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري و 
ﺑ ــﻮده و  TTFﺗﻨﻔﺴ ــﻲ از ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺧﻄ ــﺮ ﺳ ــﺎز در 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ از  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﺛـﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري و ﺗﻨﻔﺴـﻲ
  (.22و9)اﺳﻬﺎل اﺳﺖ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻪ 
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 رد ﺰﻴﻧ نﺎﻛدﻮﻛ ﻲﻜﻴﺘﻧژ و يدﺮﻓ ﻞﻣاﻮﻋ ﺮﻴﺛﺎﺗ ،ﻲﻟﻮﻃ
 ﻪﻛ ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﺪﺷر لﻼﺘﺧا زوﺮﺑ
 ﻢﻴﺘﻓﺮـﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻲﻓدﺎﺼﺗ ﺶﺨﺑ يرادﺎﻨﻌﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 ﮔراﺮﻴﻏ و ﻚـﻴﻧﺎﮔرا ﻞﻣاﻮﻋ ﻲﻣﺎﻤﺗ ﺮﺑ هوﻼﻋ ﻪﻛ ﻚـﻴﻧﺎ
 ﺮﺑ ﺮﺛﻮﻣFTT ﺰـﻴﻧ كدﻮـﻛ ﺮـﻫ يدﺮـﻓ تﺎـﺼﺨﺸﻣ ،
ﻲﻣ  ﺪـﺷﺎﺑ ﺮﺛﻮـﻣ ﺪﺷر لﻼﺘﺧا زوﺮﺑ رد ﺪﻧاﻮﺗ . ﻦـﻳا ﻪـﺑ
 لﺎﻬـﺳا ﻪـﺑ ﻼﺘﺑا ﺮﺛا ﺮﺑ ﻲﻛدﻮﻛ ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ ﻪﻛ ﺎﻨﻌﻣ
دﻮﺷ نزو ﺖﻓا رﺎﭼد،  ﻪـﺑ ﻼﺘﺑا ﺎﺑ يﺮﮕﻳد كدﻮﻛ ﻲﻟو
 رﺎـﭼد يدﺮﻓ توﺎﻔﺘﻣ ﻂﻳاﺮﺷ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ يرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻴﻤﻫ
دﻮﺸﻧ نزو ﺖﻓا .ﻟا ﻪﻛ ،عﻮﺿﻮﻣ ﻦﻳا ﻲﺳرﺮﺑ ﺮﺘﻤﻛ ﻪﺘﺒ
 ،ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻲﺑﺎﻳزرا درﻮﻣ ﻒﻠﺘﺨﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ رد
ﻲــﻣ  و ﺎﻫﺮﻴــ ـﺴﻔﺗ رد يﺮﻴﮕﻤــﺸﭼ ﺮﻴﺛﺎـ ـﺗ ﺪــﻧاﻮﺗ
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﺎﻫ.  
 ﻪـﺠﻴﺘﻧ ناﻮـﺗ ﻲﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 يرﺎـﻤﻴﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺑا ﻪﻛ ﺖﻓﺮﮔ ،لﺎﻬـﺳا نﻮـﭽﻤﻫ ﻲﻳﺎـﻫ
 و ﻲﮔدرﻮﺧﺎﻣﺮـــﺳ و ﻲـــﺴﻔﻨﺗ و يراردا ﺖـــﻧﻮﻔﻋ
 ﻞﻣاﻮﻋ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫﻪﻳﺬﻐﺗ  و ردﺎـﻣ ﺮﻴـﺷ ﻊـﻄﻗ ﺪﻨﻧﺎﻣ يا
 و ﺪﻨﺘـﺴﻫ ﺮﺛﻮـﻣ ﺪﺷر لﻼﺘﺧا زوﺮﺑ رد كدﻮﻛ ﻪﻳﺬﻐﺗ
 ﻲﮕﻧﻮـﮕﭼ زا ناردﺎـﻣ ﻲﻫﺎـﮔآ ﺢﻄـﺳ ﻦﺘﻓرﻻﺎـﺑ ﻪﺘﺒﻟا
 ﻲـﻣ ﺰﻴﻧ ﻲﻠﻛ ﺖﻟﺎﺣ رد دﻮﺧ نﺎﻛدﻮﻛ ﺖﻣﻼﺳ ﻦﻴﻣﺎﺗ
ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺛﻮﻣ ﺪﺷر لﻼﺘﺧا زوﺮﺑ ﺶﻫﺎﻛ رد ﺪﻧاﻮﺗ.  
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Background: Failure To Thrive (FTT) is the delay or suspension in child growth; not dealing with 
this disorder may lead to more serious consequences like increased death rate, appearance of other 
relevant diseases, reduced learning, and mental, emotional, or physical disabilities. Given the serious 
symptoms of failure to thrive in children’s future, this paper tries to identify and investigate factors 
affected in FTT. 
Methods: The study population included children below 2 years old visiting the Health Center of East 
Tehran from which 1660 infants using two-stage cluster sampling method were selected according to 
the input criteria (not suffering from any particular disease at birth, and having regular visit to health 
centers). After gathering data from the first two years of the infants’ lives, factors associated with FTT 
using SAS software and Random Effect Regression Model were analyzed. 
Results: Mean age (± SD) of mothers at birth time was 27.3 ± 5.46 years and 46% (764) of the 
mothers had an education lower than high school diploma but there was no significant relationship 
between mothers’ education and FTT (p = 0.290). Mean weight (± SD) of children at birth was 3202 
± 463.03 g and 5.1% (85) of them were born with underweight (2500g) and 68.1% (1130) of the 
children were affected by FTT at least in one period. Factors associated with diarrhea, infection, 
teething, nourishment, weaning, and other diseases had significant role in causing FTT (p < 0.05), out 
of which the cause of diarrhea was the most likely factor. In addition, the model’s random section 
became significant (p < 0.05). 
Conclusion: Given the abundance and graveness of the symptoms of this disorder in child’s future 
and the high likelihood of occurrence of this disorder among infants below 2 years, a strong need is 
felt to deal with this impairment. Given the significance of the random effect, the known causes alone 
are not enough for prediction of FTT among infants and genetic and environmental factors play a role 
in occurrence of FTT as well. 
 
Keywords: Random effect model, Affected factor, Failure to thrive, Children. 
 
 
 
